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RESUMEN

Introduccion:Las enfermedades cardiovasculares dentro del grupo de las no transmisibles, constituyen el
principal problema de salud a escala mundial, y las mismas representan la primera causa de muerte en la
poblacion adulta. Objetivo: Identificar la existencia de los factores de riesgo hipertension arterial, tabaquismo,
obesidad, diabetes mellitus, sedentarismo y tensidon emocional mantenida en la poblacion objeto de estudio.
Métodos: Realizamos un estudio observacional de tipo transversal mediante el cual se procedié a la
identificacion de las variables hipertension arterial, habito de fumar, obesidad, diabetes mellitus, sedentarismo y
tensién emocional mantenida. Las mismas se obtuvieron mediante entrevista individual y examen fisico.
Resultados: La poblacidn estudiada estuvo compuesta por 420 adultos con edades entre 15 y 95 afios (media de
44), de los cuales el 46,2% eran hombres y el 53,8% mujeres. El sedentarismo (63,0%), y la tensién emocional
mantenida (49,2%) fueron los factores mas frecuentemente identificados, predominando entre trabajadores y
estudiantes, seguidos del habito de fumar (39,5%) con predominio en hombres, la hipertension arterial (20,0%)
sin diferencia entre sexos, la obesidad (5,7%) que predominé en mujeres y la diabetes mellitus (3,0%).
Conclusiones: El riesgo de padecer una cardiopatia isquémica es elevado en la poblacion estudiada y existe la
posibilidad real de reducir dicho riesgo. Como consecuencia, se recomienda disefiar un programa de promocion
de salud encaminado a revertir o atenuar el efecto nocivo de los factores de riesgo detectados, asi como la
realizaciéon de estudios psicolégicos profundos que evidencien la verdadera magnitud de la tension emocional
mantenida encontrada.

Palabras claves:Factores de riesgo coronario, sedentarismo, hipertensién arterial, aterosclerosis, tension
emocional

ABSTRACT

Introduction:Cardiovascular diseases within the non-communicable group constitute the main health problem
worldwide, and they represent the first cause of death in the adult population. Objective: To identify the
existence of risk factors for arterial hypertension, smoking, obesity, diabetes mellitus, sedentary lifestyle and
sustained emotional tension in the population under study. Methods: We carried out a cross-sectional
observational study through which we proceeded to identify the variables arterial hypertension, smoking,
obesity, diabetes mellitus, sedentary lifestyle, and sustained emotional tension. They were obtained by individual
interview and physical examination. Results: The studied population was made up of 420 adults between the
ages of 15 and 95 (mean of 44), of which 46.2% were men and 53.8% were women. Sedentary lifestyle (63.0%),
and sustained emotional tension (49.2%) were the most frequently identified factors, prevailing among workers
and students, followed by smoking (39.5%) predominantly in men, arterial hypertension (20.0%) without
difference between sexes, obesity (5.7%) that predominated in women, and diabetes mellitus (3.0%).
Conclusions: The risk of suffering from ischemic heart disease is high in the population studied and there is a real
possibility of reducing this risk. As a consequence, it is recommended to design a health promotion program
aimed at reversing or attenuating the harmful effect of the risk factors detected, as well as conducting in-depth
psychological studies that demonstrate the true magnitude of the sustained emotional tension found.

Keywords:Coronary risk factors, sedentary lifestyle, high blood pressure, atherosclerosis, emotional stress
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1. Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles han
ocupado por décadas los primeros lugares como
causas de muerte en la mayoria de los paises.
Dentro de dichas enfermedades, las de origen
cardiovascular, encabezadas por la cardiopatia
isquémica (Cl), constituyen un verdadero pro-
blema de salud que necesita de una atencidn
preferencial.

Infinidad de investigaciones con un enfoque epi-
demioldgico han sido realizadas en los ultimos
afnos encaminadas a poner en evidencia factores
de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria
(ECC), también conocida como Cl. Entre los pai-
ses con mayor prevalencia de factores de riesgo
coronario se encuentran Inglaterra, EEUU, Nue-
va Zelanda, Finlandia y Escocia, y los informes
evidencian que, en EEUU, aproximadamente 5
millones de adultos estan afectados por alguna
de las formas clinicas de Cl. Esta condicidn esta
considerada como la primera causa de muerte a
partir de los 45 afios.(1)

Cuba presenta un cuadro de salud similar a mu-
chos paises del primer mundo, pues la Cl es la
causa del 25% de todos los fallecimientos. Un
ejemplo de lo anterior se evidencia en el Hospi-
tal Clinico Quirdrgico Provincial de Las Tunas, el
cual tuvo el pasado afio 173 defunciones por di-
cha causa con la forma clinica de infarto agudo
de miocardio (IAM), lo cual representd una tasa
de 57.8 x 100 000 habitantes.(2,3)

La enfermedad vascular aterosclerdtica (EVA)
constituye la base anatomopatoldgica de la Cl.
La misma es considerada como un fendmeno
sistémico del sistema vascular, aunque afecta
preferentemente al miocardio, cerebro, retina y
rifidn. La génesis de esta condicidon depende de
la existencia una serie de factores de riesgo, que
son condiciones, habitos y estilos de vida los
cuales se asocian con mayor frecuencia al desa-
rrollo precoz de la Cl. De hecho, en la inmensa
mayoria de los casos con esta enfermedad pue-
de evidenciarse la existencia de dichos factores
de riesgo, solos, o mayormente combinados o
coexistentes.(4)

Es la asociacion de dichos factores de riesgo la
que se acompafia de un aumento tanto de la
frecuencia como de la gravedad de la ECC, a tal

punto que la literatura los define como agentes
causales de la misma. En las necropsias de los
fallecidos por dicha enfermedad pueden eviden-
ciarse las lesiones anatomopatoldgicas, que tra-
ducen la accién de estos factores de riesgo a
nivel de las arterias coronarias; estas alteracio-
nes estdn representadas por placas aterosclero-
ticas, las cuales pueden desarrollar
complicaciones como: calcificaciones, hemorra-
gias, trombosis y aneurismas que favorecen la
obstruccidn vascular que se presenta en la ECC.
(1,4,5)

En la poblacién que atiende nuestro consultorio,
a pesar de ser pequefia, durante el Ultimo afio
se han reportado varias defunciones por varian-
tes de ECC, y, ademds, tenemos registrados en
nuestros controles a 80 pacientes con hiperten-
sién arterial (HTA), la cual, es un factor de riesgo
coronario (FRC) bien conocido de ECC. Como
desconocemos qué otros FRC estan presentes
en la poblacidon que atendemos, nos motivamos
a la realizacién de la presente investigacion para
identificar algunos de los principales en la po-
blacién mayor de 14 afos de nuestro consulto-
rio, con el objetivo de brindar a los decisores de
salud la informacién necesaria que permita ac-
tuar sobre los mismos, y con ello disminuir su
influencia sobre este grupo poblacional.

2. Metodologia

2.1 Disefio y contexto

Nuestra investigacion consisti6 en un estudio
observacional de tipo transversal. El estudio se
llevé a cabo en el consultorio 40 de la policlinica
“Manuel Piti Fajardo” de Las Tunas en el periodo
comprendido entre el 1ro de enero y el 30 de di-
ciembre del 2019 (ambos inclusive).

2.2 Participantes

Nuestro universo de estudio estuvo compuesto
por las 420 personas mayores de 14 anos del re-
ferido consultorio, con edades comprendidas
entre 15 y 95 afios (media de 44), de los cuales
el 46.2% eran hombres y el 53.8% mujeres. El
periodo de tiempo abarcé desde el 1 de enero
hasta el 30 de diciembre del 2019 (ambos inclu-
sive). Para llevar a cabo la pesquisa se contd con
el consentimiento informado de las personas
objeto de estudio.
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Femenino Masculino
n % n %

Si 44 19.5 40 20.6
HTA

No 182 80.5.6 154 79.4

Si 71 315 95 49.0
Fumadores

No 155 68.595 99 51.0

Si 17 7.5 7 3.6
Obesidad

No 209 925 187 96.0

Tabla 1. Factor de riesgo HTA segln sexo. La muestra in-
cluyd 420 personas. Abreviaciones y nomenclaturas: n, nu-
mero; %, porcentaje; HTA, hipertension arterial.

2.3 Variables
2.3.1 Hipertension Arterial (HTA)

Este factor de riesgo se evidencié mediante en-
trevista personal y la determinacién de las cifras
tensionales de cada persona mediante la técnica
y requisitos que establece el Programa Nacional
para la Prevencion, Diagndstico Evaluacion vy
Control de la HTA.(6) Tomando como premisa lo
anterior, consideramos a una persona como
portadora de HTA cuando cumplié uno o ambos
de los criterios siguientes:(7)

a) Antecedentes bien fundamentados de HTA en
la historia clinica de la policlinica u hospital, aun
estando normotenso en el momento del exa-
men como consecuencia de la terapéutica an-
tihipertensiva.

b) El promedio de las tres tomas de la tensién
arterial con cifras sistélicas de 140 mm de Hg o
mayores y diastélicas de 90 mm de Hg o mas.

2.3.2 Habito de fumar

Este factor de riesgo se identific6 mediante la
entrevista, considerando como fumador a todo
aquel que fumaba cigarrillos o tabacos con una
frecuencia semanal de 3 o mas veces, indepen-
dientemente de la cantidad.(8)

2.3.3 Obesidad

Para la determinacion de esta variable se tuvo
en cuenta el examen fisico y se realizaron las
mediciones del peso en kilogramos y la talla en
centimetros a cada persona estando descalzo,
de pie y ligero de ropas. Con estas determina-

ciones se calculd el indice de masa corporal divi-
diendo el peso en Kg entre la talla en metros al
cuadrado, considerando como obeso a todo
aquel cuyo indice de masa corporal (IMC) fuera
mayor de 25.(9)

2.3.4 Diabetes Mellitus

Esta variable fue identificada mediante el proce-
dimiento de entrevista, considerandose como
diabético a todo aquel que refirié padecer la en-
fermedad; tuvimos como requisito que dicho
antecedente constara en la historia clinica del
hospital o la policlinica.

2.3.5 Sedentarismo

Consideramos a un individuo como sedentario
cuando a través de la entrevista se obtuvo el
dato de que no practicara algun deporte de
manera frecuente, no realizara ejercicios fisicos
sistematicamente al menos durante 40 minutos
tres veces por semana, o aquel cuyo trabajo no
requeria actividad fisica constante.

2.3.6 Tension emocional mantenida (TEM)

Utilizando la clasificacién de Brown para la iden-
tificacion del estrés (también llamado tensién
emocional mantenida), la cual pone de mani-
fiesto la existencia de cuatro categorias:
psicoldgico, econdmico, social y fisiolégico (este
ultimo necesita de condiciones experimentales
de laboratorio), identificamos a los sujetos in-
cluidos en las tres primeras categorias, pues pa-
ra ello es suficiente la referencia de las personas
ante preguntas simples, o mediante test psicolé-
gicos preestablecidos, aunque la importancia de
estos Ultimos es relativa y por tanto no los utili-
zamos. Con este precedente identificamos a las
personas sometidas a TEM cuando refirieron
encontrarse ansiosos o tensos la mayor parte
del tiempo, o se consideraban facilmente excita-
bles o impresionables como consecuencia de su
profesidn (exigencias de su trabajo habitual), de
sus estudios, o de situaciones en su hogar.(10)

2.3.7 Variable sociodemogrdficas

Edad, se obtuvo mediante entrevista, a través de
la cual se determind la edad en afios cumplidos.
Ocupacion, esta variable fue obtenida a través
de la entrevista, agrupandose a los sujetos en
cuatro categorias: Estudiantes, trabajadores,
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Sedentarios No sedentarios

n % n %

Trabajadores 112 56.2 88 43.8

Estudiantes 6 23.2 19 76.8
Ocupacion

Amasdecasa 67 92.5 5 7.5

Otros 80 65.1 43 34.9

Tabla 2. Factor de riesgo tension emocional mantenida
segun ocupacion. La muestra incluyd 420 personas. Abre-
viaciones y nomenclaturas: No, numero; %, porcentaje;
TEM, tensién emocional mantenida.

Con MEM Sin TEM

n % n %

Trabajadores 141 70.3 59 29.7

Estudiantes 16 62.5 9 375
Ocupacién

Amasdecasa 26 35.5 46 64.5

Otros 24 194 99 80.6

Tabla 3. Factor de riesgo tension emocional mantenida
segun ocupacion. La muestra incluyd 420 personas. Abre-
viaciones y nomenclaturas: No, numero; %, porcentaje;
TEM, tensién emocional mantenida.

amas de casa, otros. Sexo, se obtuvo mediante
simple inspeccidn y se clasificaron los entrevis-
tados en: femeninos y masculinos.

2.4 Procesamiento y andlisis

Los datos primarios se recogieron en un modelo
de vaciamiento, calculandose la distribucion de
frecuencia simple en porcentajes y se aplico el
test de Chi-Cuadrado (X?) para determinar si
existian diferencias estadisticamente significati-
vas de los factores de riesgo HTA, habito de fu-
mar y tabaquismo entre hombres y mujeres; asi
como para identificar dichas diferencias en los
factores de riesgo tension emocional mantenida
y sedentarismo con respecto a la ocupacion de
los sujetos objeto de estudio. Se consideraron
las diferencias como estadisticamente significa-
tivas cuando X2 fue equivalente a un valor de p
< 0.05. En el caso especifico de |la edad se calcu-
|6 la media.

3. Resultados

Nuestro universo de estudio ascendié a 420 su-
jetos mayores de 14 afos, los cuales tuvieron
una edad media de 44 afios. De ellos el 46.2%
eran hombres y el 53.8% mujeres. El factor de
riesgo HTA segun el sexo (Tabla 1), puso de ma-
nifiesto que el 19.5% de las mujeres eran hiper-
tensas. En el caso de los sujetos del sexo
masculino, esta condicién de salud alcanzé un
20.6%, sin diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos sexos (p > 0.05), de lo que se
desprende que, al parecer, este factor de riesgo
no se asocia al sexo.

El habito de fumar distribuido segun sexo (Tabla
1), mostrd que un 49.0% de los sujetos del sexo
masculino fuma, siendo esta proporcion elevada
con respecto a las mujeres (31.5%) con diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos
sexos (p < 0.05), lo que indica que los hombres
fuman con frecuencia que las mujeres.

El factor de riesgo obesidad distribuido segun el
sexo (Tabla 1), muestra que, aunque con una ba-
ja frecuencia, el 7.5% de las mujeres estuvieron
afectadas, mientras que en los hombres la obe-
sidad alcanzé un 3.6%, con diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos sexos (p <
0.05), lo que indica que la obesidad ocurrién con
frecuencia entre las mujeres. La diabetes melli-
tus estuvo presente solo en 13 personas (4
hombres y 9 mujeres), representando un 3.0%
del total.

El factor de riesgo TEM segun la ocupacion (Ta-
bla 2), mostré que el 70.3% de los trabajadores
estuvieron sometidos a TEM, y le siguen en or-
den de frecuencia estudiantes (62.5%). Las amas
de casa y la categoria de otros estuvieron afec-
tados en menor proporcién (35.5% y 19.4%, res-
pectivamente). La diferencia entre trabajadores
y estudiantes con respecto a las demas catego-
rias fue estadisticamente significativa (p < 0.05),
lo que sugiere que la mayor frecuencia de TEM
entre trabajadores y estudiantes con respecto a
las otras ocupaciones no es producto del azar.

El sedentarismo, distribuido segun la ocupacion
(Tabla 3), puso en evidencia que este factor de
riesgo estuvo presente en el 92.5% de las amas
de casa, seguidas de la categoria de otros
(65.1%). La proporcion de sedentarios entre tra-
bajadores y estudiantes fue menor (56.2%y
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23.2%, respectivamente) (p < 0.05), lo que sus-
tenta el hecho de que las amas de casa fueron
con mas frecuencia sedentarias en comparacién
con los otros grupos.

4. Discusion

Un factor de riesgo mayor para el desarrollo de
la ECC como lo es la HTA, es al mismo tiempo
una condicion modificable mediante un trata-
miento adecuado de la misma. Es un hecho pro-
bado que el no tener en cuenta esta tesis, eleva
de manera significativa el riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca, enfermedades coronarias
como la angina de pecho e IAM, enfermedad
cerebrovascular isquémica y la insuficiencia re-
nal crénica. Existen evidencias en la literatura de
que la HTA prevalece entre los hombres, lo cual
es consistente con nuestros hallazgos.(11,12)

Innumerables investigaciones han arrojado luz
acerca de las nefastas consecuencias de la HTA
sobre quienes la padecen; esta enfermedad, que
a la vez se comporta como un importante factor
de riesgo, disminuye la expectativa de vida de 10
a 20 anos en las personas sin tratamiento ade-
cuado.(13) Este comportamiento es la conse-
cuencia de la aceleracién del proceso
aterosclerético en el sistema vascular y es por
eso que cobra tanta importancia determinar su
prevalencia a la hora de realizar el disefio de los
programas de promocion de salud. (12,13) Las
proporciones de hipertensos encontradas por
nosotros, aunque no se apartan de lo recogido
en la literatura, siguen constituyendo un impor-
tante factor de riesgo que puede estar incre-
mentando la velocidad del proceso aterogénico
en la poblacidn estudiada.

Al referirnos al habito de fumar, también conoci-
do como tabaquismo, podemos afirmar que el
mismo se considera un potente factor de riesgo
para el desarrollo de la EVA; lo anterior coexiste
con la certeza de que la eliminacidn de este ha-
bito disminuye considerablemente el riesgo de
padecer la ECC. Multiples son las evidencias de
que los fumadores de una cajetilla de cigarrillos
al dia tienen un aumento de hasta un 70% de
probabilidad de muerte si se comparan con indi-
viduos no fumadores; de ellos, mueren por ECC
entre un 3 y un 5%. Como dato curioso, aquellos
fumadores cuya causa de muerte no esta rela-
cionada con la EVA, tienen evidencias en la ne-
cropsia de aterosclerosis coronaria en

comparacion con los individuos no fumadores.
(5.8)

Es conocido que el abandono del habito de fu-
mar es capaz de disminuir de manera rapida y
considerable el riesgo de padecer la ECC, al ex-
tremo de que al cabo de un afio de abstinencia,
este riesgo puede llegar a estar al mismo nivel
que en los individuos no fumadores. En los re-
sultados de nuestro estudio preocupa el hecho
de que casi la mitad de los hombres practican
este nocivo habito, lo cual es consistente con la
bibliografia revisada.(5) Nuestra investigacién
arrojé que este factor de riesgo, perfectamente
modificable, fue prevalente entre los hombres,
por lo que todo parece indicar que el riesgo car-
diovascular en la poblacién estudiada es mayor
en el sexo masculino que en el femenino. Lo an-
terior nos hace reflexionar acerca de la necesi-
dad de implementar estrategias encaminadas al
desarrollo de programas de promocidn dirigidas
a este grupo poblacional (haciendo énfasis en
los hombres), lo cual ha demostrado muy bue-
nos resultados en grupos poblacionales simila-
res.(5,8)

La obesidad ha sido reconocida desde hace mu-
chos afios como un importante factor de riesgo
debido a la elevada morbilidad y mortalidad por
Cl que es capaz de generar, y estas consecuen-
cias estan directamente relacionadas con el gra-
do de obesidad. Diversos estudios aseguran que
este factor de riesgo acelera el desarrollo de la
aterosclerosis, y que este comportamiento tiene
una mayor trascendencia cuando la obesidad
esta presente antes de los 50 afios.(9,14) Cabe
resaltar que el promedio de edad de nuestros
casos estudiados es inferior al referido, y que el
factor de riesgo obesidad tuvo una diferencia
estadisticamente significativa segln el sexo a fa-
vor de las mujeres, las cuales son, generalmen-
te, las mas sedentarias; de lo anterior podemos
inferir que estamos en presencia de un proble-
ma de salud a pesar de que la proporcidon de
obesos en nuestro estudio no es alta.

Investigaciones de corte epidemioldgico han
arrojado luz acerca del grado de obesidad y sus
consecuencias, y muchos han concluido que la
Cl no se relaciona bien con la obesidad leve o
moderada, pero si tenemos en cuenta que este
factor de riesgo no se encuentra generalmente
de forma aislada, sino que coexiste generalmen-
te con otros factores de riesgo, entonces com-
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prenderemos su verdadera importancia en la
génesis de la EVA.(9,14) Otro hecho de impor-
tancia en relacién con la obesidad es que desde
el punto de vista metabdlico, los obesos gene-
ralmente ingieren una mayor cantidad de calo-
rias en su dieta que las requeridas para su
metabolismo. No se conoce con certeza el por
qué el desbalance entre ingresos y gastos calori-
cos, (a favor de los primeros), tiene como conse-
cuencia que unos individuos utilicen estos
ingresos mas eficientemente que otros, pero se
ha propuesto que lo anterior pudiera estar en
relacién con una mayor absorcién a nivel intesti-
nal en las personas obesas y muchos autores
son de la opinién de que los cambios metabdli-
cos que ocurren en la obesidad son en realidad
la consecuencia y no la causa de este trastorno.
(14-16)

Existen claramente dos tipos de obesidad, las
cuales dependen del nimero y tamafio de los
adipocitos, y asi las personas que padecen de la
obesidad llamada hipertréfica, la cual aparece
mas comunmente en edad adulta, poseen un
nimero constante y normal de células adiposas
y su aumento de peso es fundamentalmente
una consecuencia de la acumulacion de grasa en
sus adipocitos. Esta condicidon tiene como con-
secuencia que estos sujetos sean capaces de lo-
grar la reducciéon de su peso. En cambio, las
personas con una obesidad de tipo hiperplasico-
hipertréfica, (generalmente adquirida durante la
infancia), tienen un marcado aumento del nu-
mero de sus adipocitos y ello tiene dos impor-
tantes consecuencias: mayor dificultad para
lograr la pérdida de peso y mayor riesgo de re-
caida una vez logrado lo anterior.(17,18)

La gran mayoria de los obesos tienen como co-
mun denominador una ingestion excesiva de ali-
mentos debida a factores emocionales,
familiares, metabdlicos y genéticos; mientras
que solo un reducido nimero de enfermedades
endocrinas y metabdlicas constituyen una causa
clara de obesidad. Debido a lo anterior se des-
prende que no es dificil lograr la disminucién de
este importante factor mediante acciones de
salud encaminadas a concientizar la necesidad
de una saludable cultura alimentaria en nuestra
poblacion.(9,19)

La diabetes mellitus es una patologia que tiene
una morbilidad asociada a su larga evolucidn, ya
que en la misma se presentan } complicaciones

debidas al dafno a nivel de la microvasculatura,
desarrollandose la llamada microangiopatia dia-
bética, la cual es consecuencia de la hiperglice-
mia y la acumulacién de metabolitos que se
unen al colageno de los vasos sanguineos cau-
sando engrosamiento de las membranas basa-
les, lo cual puede apreciarse a nivel de los
capilares en diferentes localizaciones tales como
retina, glomérulo renal, piel, musculo, etc. y a su
vez en estos pacientes las lesiones ateroscleroti-
cas suelen ser mas numerosas y floridas.(20)

Estas alteraciones estructurales en el sistema
vascular del diabético causan estrechamiento y
oclusiéon de las arterias estableciéndose lesiones
isquémicas en los diferentes drganos, entre ellos
el corazén, por lo que la diabetes mellitus es
considerada otro importante factor de riesgo de
ECC, principalmente a partir de la cuarta década
de la vida. La prevalencia de IAM entre los indi-
viduos diabéticos duplica a la existente en la po-
blacion no diabética, y el riesgo es mayor
mientras mas temprano en la vida se desarrolle
la enfermedad, sobre todo si se trata de perso-
nas del sexo femenino.(20)

Por otro lado, la tendencia a desarrollar una en-
fermedad cerebrovascular de tipo isquémica es
mayor en los individuos diabéticos que en la po-
blacién general, y la gangrena de miembros infe-
riores es mas de 100 veces superior en los
diabéticos, sobre todo cuando este factor co-
existe con tabaquismo.(21,22) A pesar de que la
proporcién de enfermos diabéticos en nuestro
estudio es baja, la coexistencia con otros facto-
res de riesgo adquiere una mayor relevancia que
si tomamos en cuenta la existencia de esta en-
fermedad como un hecho aislado. Muchas in-
vestigaciones sustentan que existen disturbios
metabdlicos en enfermos diabéticos que son ca-
paces de acelerar el desarrollo de la aterosclero-
sis, y un buen ejemplo es un estudio que afirma
que la hiperhomocisteinemia deberia ser consi-
derada como otro factor de riesgo de EVA en en-
fermos con diabetes mellitus tipo 2.(22) En
grandes poblaciones la diabetes siempre va apa-
rejada a un aumento de la EVA, es por ello que
el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado
de esta enfermedad adquiere una gran impor-
tancia para reducir de manera sensible la morbi-
lidad y mortalidad debida a la ECC.(23,24)
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Otro importante factor de riesgo pesquisado por
nosotros fue la TEM. Al analizar su comporta-
miento entre las categorias ocupacionales, pudi-
mos encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre trabajadores y estudiantes al
compararlos con el resto de las categorias (P <
0,05). Este comportamiento era lo esperado de-
bido a que las principales fuentes de estrés es-
tan relacionadas con la actividad laboral y
estudiantil, y a la vez nos indica que no es pro-
ducto del azar que trabajadores y estudiantes
estén expuestos a mayor riesgo cardiovascular.
Investigaciones realizadas en otras latitudes han
encontrado una relacién directa entre las res-
ponsabilidades de tipo laboral y la TEM, lo cual
es consistente con nuestros hallazgos.

El rol de la TEM en la génesis de la EVA ha sido
bastante sefalado a través del tiempo, y el pun-
to de enlace se encuentra en la estimulacién del
sistema nervioso simpatico (SNS) que produce el
estrés. Existe un patrén conductual (tipo A) des-
crito por Freedman y Roseman, en el cual la es-
timulacién del SNS es capaz de producir un
incremento en la secrecidn de catecolaminas, lo
cual favorece el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.(25-28) Nuestros resultados
son preocupantes, pues la proporcion de sujetos
sometidos a TEM la consideramos elevada, y
ello debe servir como punto de partida para la
realizacion de otras investigaciones encamina-
das a establecer el perfil psicoldgico de esta po-
blacibn como Unica via de identificar Ia
magnitud de este problema.(25-27)

El factor de riesgo sedentarismo en nuestra in-
vestigacion no mostrd grandes diferencias con lo
informado en la literatura consultada. La en-
cuesta nacional de factores de riesgo coronario
puso en evidencia que este factor era muy pre-
valente entre los trabajadores. A pesar de ello,
debemos resaltar el hecho de que nuestro estu-
dio evidencié una marcada tendencia a la no
practica de ejercicios fisicos, siendo motivo de
preocupacion, pues se trata de una poblacidon
relativamente joven en la que esta actividad me-
jora incuestionablemente la calidad de vida y
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares. En nuestra serie este factor estaba pre-
sente con mayor proporcién entre las amas de
casa, con una diferencia estadisticamente signi-
ficativa al compararla con los trabajadores y los
estudiantes (P<0,05), sugiriendo que son ellas

las mas expuestas a los efectos de este impor-
tante factor de riesgo. Estd comprobado que la
actividad fisica sistematica trae como conse-
cuencia la disminucién en la progresién del pro-
ceso aterogénico y con ello la reduccién del
riesgo coronario.(29)

El desarrollo técnico y cientifico ha traido como
consecuencia en todo el planeta una disminu-
cion de la actividad fisica de las personas, lo cual
favorece el desarrollo de la aterosclerosis. Es de-
bido a ello que la practica de ejercicios fisicos de
manera sistematica contribuye a la disminucion
de la obesidad, el estrés y la presion arterial,
contribuyendo al efecto beneficioso sobre las
funciones tanto cardiovasculares como respira-
torias, musculo esqueléticas y psiquicas de los
seres humanos.(30)

Nuestra pesquisa de factores de riesgo corona-
rio y sus hallazgos ponen en evidencia que la
poblacion estudiada estd sometida a un riesgo
no despreciable de EVA, y por tanto, se impone
la necesidad de implementar acciones de salud
encaminadas a revertir o atenuar los efectos de
dichos factores como punto de partida para re-
tardar o evitar el desarrollo de la aterosclerosis
gue es la base anatdmica y funcional de la ma-
yoria de las enfermedades cardiovasculares.(30)
Hace décadas, el estudio de Framingham aporté
mucha informacion sobre los factores de riesgo
coronario, y postulé que lo fundamental no con-
sistia cual factor era mds o menos prevalente,
sino que habia que considerar la carga total de
factores, pues la coexistencia de factores de
riesgo tiene realmente un efecto multiplicativo.
Lo anterior es consistente con que el origen de
la EVA es multifactorial. (5,31) Debido a esto,
consideramos que nuestros resultados constitu-
yen un punto de partida para la toma de
decisiones y acciones de promocion de salud
encaminadas a disminuir en esta poblacion la in-
cidencia de las enfermedades cardiovasculares
gue dependen de los citados factores.

5. Conclusiones

Existe un alto riesgo de desarrollar la EVA en la
poblacion mayor de 14 afios de nuestro consul-
torio, siendo mayor dicho riesgo entre los del
sexo masculino, trabajadores y estudiantes. La
posibilidad de disminuir este riesgo es real, de-
bido a que los factores mas frecuentemente en-
contrados son modificables.
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